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Home visit nursing for people with schizophrenia provided by home visit nursing stations in Japan
-Characteristics and contents of care for client who had called to the nursing station-
Aki TSUNODA
Tokyo Ariake University of Medical and Health Sciences, Faculty of Nursing
Abstract : Purpose : This research aimed to clarify the characteristics and contents of home visit nursing 
care and telephone support for people with schizophrenia living in Japan.
Methods : The characteristics of the nursing care received by 45 people with schizophrenia who were recently 
visited by 31 home visit nurses at 11 psychiatric home visit nursing stations were examined. T-tests and χ2 
tests were used to examine the characteristics of the patients/carers and compare the contents of care 
between the group of patients/carers who called a home visit nursing station and the group that did not call.
Result : Fifteen patients （33.3%） and 7 carers （15.6%） had called a nursing station in the previous month. 
Patients who called had lower Global Assessment of Functioning scores and were more likely to be women. 
They received more ‘Support for safety’, ‘Medical support for psychiatric symptoms’, and ‘Crisis 
intervention’ from home visit nurses than those who did not call a nursing station. The patients whose carers 
called a nursing station had some positive/negative symptoms of schizophrenia and the carers received more 
support for ‘Care management’ and ‘Empowering the family’ from the home visit nurses.
Conclusions : The characteristics of people with schizophrenia and the contents of their care through home 
visits and telephone support by home visit nurses were clarified. The results demonstrate the importance 
of a needs assessment for telephone support for people with schizophrenia when they start using a home 
visit service. Developing a crisis plan will be necessary to improve the collaboration between home visit and 
telephone support.






















































































































































































性別 男性 7 （21.2）
女性 24 （72.7）
















性別 男性 30 （66.7）
女性 15 （33.3）
婚姻状況 婚姻 4 （8.9）
未婚 37 （82.2）
離別・死別 4 （8.9）
居住形態 独居 22 （46.7）
同居者あり 19 （42.2）
グループホーム 4 （8.9）
就労の有無 あり 2 （4.4）
なし 43 （95.6）


















時間外電話対応への加算 24時間対応体制加算 15 （33.3）
24時間連絡体制加算 2 （4.4）
算定なし 28 （62.2）

























平均（SD） 平均（SD） t ／χ2 ｐ
特性（平均（SD））
女性割合（ｎ（％）） 9（60.0） 6（20.0） 7.2 0.017＊
過去の精神科入院回数 5.3（6.0） 4.6（4.7） −0.424 0.674　
総訪問回数（回／月） 10.4（16.8） 5.6（3.1） −1.095 0.291　
１回の訪問滞在時間 45.9（11.6） 40.7（14.5） −1.209 0.233　
機能（平均（SD））
GAF得点 40.1（17.5） 52.5（19.9） 2.046 0.047＊
SBS総得点 15.7（9.9） 16.2（11.4） 0.145 0.886　
SBS下位_社会的交流 5.6（4.5） 6.1（4.7） 0.317 0.753　
SBS下位_情緒の問題 2.5（1.5） 1.6（1.4） −2.124 0.039＊
SBS下位_奇妙な行動 2.3（2.5） 2.9（3.4） 0.677 0.502　
SBS下位_問題行動 1.1（1.6） 1.5（1.3） 0.749 0.458　








平均（SD） 平均（SD） t ／χ2 ｐ
特性（平均（SD））
女性割合（ｎ（％）） 1（14.3） 14（36.8） 1.353 0.245　
過去の精神科入院回数 6.0（5.5） 4.6（5.0） −0.679 0.501　
総訪問回数（回／月） 5.3（3.1） 7.6（11.0） 0.542 0.591　
１回の訪問滞在時間 46.1（22.2） 41.7（11.8） −0.516 0.623　
機能（平均（SD））
GAF得点 42.9（6.8） 49.3（21.3） 1.504 0.143　
SBS総得点 24.4（10.2） 14.5（10.2） −2.339 0.024＊
SBS下位_社会的交流 8.4（3.3） 5.5（4.7） −1.557 0.127　
SBS下位_情緒の問題 2.4（1.0） 1.8（1.6） −1.040 0.304　
SBS下位_奇妙な行動 5.4（4.2） 2.2（2.6） −2.704 0.010＊
SBS下位_問題行動 1.7（1.4） 1.3（1.4） −0.734 0.467　









平均（SD） 平均（SD） t ｐ
１．ケア計画の作成・ケアマネジメント
　１）ケアへの導入への本人への働きかけ 0.8（0.4） 0.6（0.5） −1.4 0.164　
　２）本人・家族との関係づくり 0.8（0.4） 0.9（0.3） 1.1 0.266　
　３）アセスメントの実施 0.8（0.4） 0.8（0.4） 0.3 0.789　
　４）利用できるサービスや社会資源に関する基本的情報提供 0.7（0.5） 0.5（0.5） −1.1 0.300　
　５）ケア計画の作成 0.2（0.4） 0.2（0.4） 0.2 0.805　
　６）ケア会議の開催 0.0（0.0） 0.1（0.3） 1.4 0.161　
　７）サービスや社会資源の利用導入のための援助 0.4（0.5） 0.3（0.5） −0.4 0.668　
　８）サービスや社会資源の利用状況のモニタリング 0.3（0.5） 0.6（0.5） 1.5 0.146　
　９）関係機関・関係者との連絡・調整 0.7（0.5） 0.6（0.5） −0.9 0.390　
２．日常生活の維持・生活技術の拡大・獲得
　１）食生活に関する援助 0.5（1.0） 1.6（0.8） 0.4 0.710　
　２）活動性・生活リズムに関する援助 0.9（0.8） 1.6（0.6） −1.1 0.294　
　３）生活環境の整備に関する援助 1.7（1.1） 1.5（1.0） −0.5 0.608　
　４）整容に関する援助 1.1（0.8） 1.2（0.8） 0.3 0.797　
　５）金銭管理に関する援助 1.0（0.9） 1.0（0.9） −0.1 0.905　
　６）安全確保に関する援助 1.7（1.2） 0.6（0.7） −3.3 0.004＊＊
　７）家庭内役割に関する援助 0.5（1.0） 0.6（0.9） 0.1 0.908　
　８）趣味・余暇活動に関する援助 1.2（1.0） 1.5（0.9） 1.0 0.305　
　９）買い物に関する援助 1.3（1.0） 1.3（1.1） −0.1 0.924　
３．対人関係の維持・構築
　１）スタッフとの関係性の構築 1.8（0.9） 1.6（1.1） −0.5 0.594　
　２）コミュニケーション能力を高める援助 2.3（1.0） 1.9（1.0） −1.2 0.245　
　３）他者との関わりに関する援助 1.4（1.1） 1.4（0.9） 0.1 0.915　
　４）他の医療福祉スタッフとの関わりに関する援助 1.4（1.1） 1.2（1.0） −0.7 0.478　
　５）家族との関係に対する本人への援助 1.3（0.9） 1.2（1.0） −0.3 0.741　
　６）近隣の住民との関わりに関する援助 0.9（0.9） 0.6（0.9） −1.1 0.277　
４．家族への援助
　１）本人とのつきあい方に対する家族への援助 0.5（1.0） 0.9（1.1） 1.0 0.320　
　２）家族自身の困難や将来・生活設計に関する援助 0.7（0.9） 0.7（0.9） 0.2 0.817　
　３）家族へのエンパワメント 0.3（0.5） 0.5（0.5） 1.8 0.086†　
５．精神症状の悪化や増悪を防ぐ
　１）精神症状に関する援助 2.3（0.7） 1.7（0.8） −2.3 0.024＊　
　２）睡眠の援助 1.9（0.9） 1.6（0.7） −1.3 0.210　
　３）服薬行動援助 2.0（1.0） 2.0（1.0） −0.1 0.915　
　４）通院行動の援助 1.3（1.0） 1.3（0.9） 0.0 1.000　
　５）危機時の介入 1.3（1.0） 0.6（0.9） −2.4 0.023＊　
　６）薬物療法の副作用の観察と対処 1.2（0.8） 1.4（0.9） 0.9 0.380　
６．身体症状の発症や進行を防ぐ
　１）身体症状の観察と対処 2.1（1.0） 2.0（1.2） −0.4 0.708　
　２）身体合併症の観察と対処 1.3（1.2） 0.9（0.9） −1.4 0.173　
　３）生活習慣に関する援助 1.9（0.8） 1.6（0.9） −1.1 0.286　
　４）排泄の援助 1.1（0.8） 1.1（0.8） −0.1 0.897　
７．社会生活の援助
　１）交通機関の利用や移動に関する援助 1.0（1.1） 0.9（1.0） −0.3 0.758　
　２）銀行・郵便局・役所，電話・インターネット等の利用の援助 0.7（0.9） 0.5（0.9） −0.5 0.632　
８．住環境に関する援助
　１）住居確保に関する援助 0.2（0.4） 0.1（0.3） −1.1 0.266　
　２）住居環境を保つための援助　 0.7（1.0） 0.5（1.0） −0.7 0.518　
９．就労・教育に関する援助
　１）求職・就労開始の援助 0.1（0.4） 0.2（0.5） 0.2 0.827　
　２）就労継続に関する援助 0.1（0.3） 0.2（0.5） 0.7 0.496　
　３）教育・修学に関する援助 0.0（0.0） 0.0（0.0）
10．対象者のエンパワメント
　１）不安の傾聴・軽減 1.0（0.0） 0.9（0.3） −1.8 0.083†　
　２）自己効力感，コントロール感を高める援助 0.8（0.4） 0.7（0.5） −0.7 0.486　
　３）肯定的フィードバック 0.9（0.3） 1.0（0.0） 1.0 0.334　









平均（SD） 平均（SD） t ｐ
１．ケア計画の作成・ケアマネジメント
　１）ケアへの導入への本人への働きかけ 0.9（0.4） 0.6（0.5） −1.4 0.197　　
　２）本人・家族との関係づくり 1.0（0.0） 0.9（0.3） −2.4 0.023＊　
　３）アセスメントの実施 1.0（0.0） 0.8（0.4） −3.1 0.003＊＊　
　４）利用できるサービスや社会資源に関する基本的情報提供 0.9（0.4） 0.5（0.5） −2.2 0.054†　
　５）ケア計画の作成 0.6（0.5） 0.2（0.4） −2.0 0.090†　
　６）ケア会議の開催 0.3（0.5） 0.0（0.0） −1.5 0.172　　
　７）サービスや社会資源の利用導入のための援助 0.9（0.4） 0.3（0.4） −3.3 0.002＊＊　
　８）サービスや社会資源の利用状況のモニタリング 0.7（0.5） 0.5（0.5） −1.3 0.220　　
　９）関係機関・関係者との連絡・調整 0.9（0.4） 0.6（0.5） −1.5 0.155　　
２．日常生活の維持・生活技術の拡大・獲得
　１）食生活に関する援助 1.6（0.5） 1.6（0.9） 0.1 0.923　　
　２）活動性・生活リズムに関する援助 1.7（0.8） 1.7（0.7） 0.0 0.990　　
　３）生活環境の整備に関する援助 0.9（0.9） 1.7（1.0） 2.1 0.046＊　
　４）整容に関する援助 0.9（0.7） 1.2（0.8） 1.2 0.257　　
　５）金銭管理に関する援助 0.9（0.9） 1.0（0.9） 0.4 0.693　　
　６）安全確保に関する援助 0.4（0.5） 1.1（1.0） 1.5 0.130　　
　７）家庭内役割に関する援助 0.0（0.0） 0.7（0.9） 4.3 0.000＊＊＊
　８）趣味・余暇活動に関する援助 1.7（0.8） 1.3（0.9） −1.0 0.328　　
　９）買い物に関する援助 1.9（1.1） 1.2（1.1） −1.5 0.149　　
３．対人関係の維持・構築
　１）スタッフとの関係性の構築 2.0（1.0） 1.6（1.0） −0.9 0.363　　
　２）コミュニケーション能力を高める援助 2.0（1.0） 2.0（1.0） 0.1 0.949　　
　３）他者との関わりに関する援助 2.0（1.0） 1.3（0.9） −1.8 0.085　　
　４）他の医療福祉スタッフとの関わりに関する援助 1.7（0.8） 1.2（1.1） −1.3 0.191　　
　５）家族との関係に対する本人への援助 1.4（1.0） 1.2（0.9） −0.5 0.625　　
　６）近隣の住民との関わりに関する援助 0.6（1.1） 0.8（0.8） 0.5 0.595　　
４．家族への援助
　１）本人とのつきあい方に対する家族への援助 1.3（1.1） 0.7（1.0） −1.5 0.147　　
　２）家族自身の困難や将来・生活設計に関する援助 1.1（1.1） 0.6（0.9） −1.4 0.167　　
　３）家族へのエンパワメント 0.9（0.4） 0.4（0.5） −3.0 0.013＊　
５．精神症状の悪化や増悪を防ぐ
　１）精神症状に関する援助 1.9（0.9） 1.9（0.8） 0.1 0.911　　
　２）睡眠の援助 1.6（0.8） 1.8（0.8） 0.6 0.541　　
　３）服薬行動援助 2.0（1.0） 2.0（1.0） −0.1 0.948　　
　４）通院行動の援助 1.4（0.8） 1.2（0.9） −0.5 0.616　　
　５）危機時の介入 0.7（1.0） 0.8（0.9） 0.3 0.744　　
　６）薬物療法の副作用の観察と対処 1.4（0.8） 1.3（0.8） −0.3 0.803　　
６．身体症状の発症や進行を防ぐ
　１）身体症状の観察と対処 1.3（1.3） 2.2（1.0） 2.0 0.047＊　
　２）身体合併症の観察と対処 0.7（0.5） 1.1（1.1） 1.0 0.347　　
　３）生活習慣に関する援助 1.1（0.4） 1.8（0.9） 3.0 0.006＊＊　
　４）排泄の援助 1.0（0.0） 1.1（0.9） 0.9 0.360　　
７．社会生活の援助
　１）交通機関の利用や移動に関する援助 1.3（1.1） 0.9（1.0） −1.0 0.320　　
　２）銀行・郵便局・役所，電話・インターネット等の利用の援助 1.1（1.3） 0.5（0.7） −1.3 0.243　　
８．住環境に関する援助
　１）住居確保に関する援助 0.1（0.4） 0.1（0.3） −0.3 0.777　　
　２）住居環境を保つための援助　 0.4（0.8） 0.6（1.0） 0.5 0.614　　
９．就労・教育に関する援助
　１）求職・就労開始の援助 0.1（0.4） 0.2（0.5） 0.1 0.940　　
　２）就労継続に関する援助 0.0（0.0） 0.2（0.5） 0.8 0.407　　
　３）教育・修学に関する援助 0.0（0.0） 0.0（0.0）
10．対象者のエンパワメント
　１）不安の傾聴・軽減 1.0（0.0） 0.9（0.3） −0.8 0.453　　
　２）自己効力感，コントロール感を高める援助 0.6（0.5） 0.8（0.4） 1.0 0.303　　
　３）肯定的フィードバック 1.0（0.2） 0.6（0.5） −0.4 0.673　　
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